Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protecdo de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]

De acordo com o RGPD, o Municipio enquanto responsavel pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulario.

i- ESP'NHO CANDIDATURA A HABITAGCAO SOCIAL

@-' CAMARA MUNICIPAL PC02-01-IMP-03 | 04
Classificagao: 00.00.00

Exmo/a. Senhor/a
Presidente da Camara Municipal de Espinho

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Numero do processo: Data da analise pelos servicos: / /
Pontuacdo na Matriz: Tipologia Adequada:
Freguesia:

CARACTERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

Representante do Agregado:

Estado Civil: [] Solteiro/a [] casado/a [IDivorciado/a [lvitvo/a
[ISeparado/a [] unido de Facto anos

Profissao: NIF:

BI / CC n© , emitido pelos SIC de valido até / /

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Contato Telefénico Email:

[] Autorizo ser notificado/a para o e-mail indicado
Sexo: [JF [M Data de Nascimento: / / Idade: anos

Naturalidade: N.© de anos em que reside no Concelho:

Data de recenseamento como eleitor/a no concelho:

Algum elemento do agregado familiar aufere alguma Prestacdo Social? [ ]Sim [INgo

Se sim, quem e qual (is)?

Algum elemento do agregado familiar possui um grau de incapacidade igual ou superior a 60%?

[1Sim [IN3o Se sim, quem? Qual o grau?

Algum elemento do agregado familiar beneficia de algum apoio estatual ao arrendamento?

[1Sim [INdo Se sim, qual (is)?
[JIHRU - Qual? Valor: €
[ISeguranca Social - Qual? Valor: €
[]Outro - Qual? Valor: €
N.° de elementos do Agregado Familiar:
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i%2: ESPINHO

B Tam¥ CAMARA MUNICIPAL

CANDIDATURA A HABITAGAO SOCIAL

PC02-01-IMP-03 | 04
Classificagdo: 00.00.00

COMPOSIGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome

Parentesco

D.N

Estado Civil Escolaridade

Situacao perante o
emprego/Profissao

Rendimentos

Problemas de Saude /
Deficiéncia e Grau de
Incapacidade

Proprio/a

10.
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D l ESPINHO CANDIDATURA A HABITAGAO SOCIAL
@-! CAMARA MUNICIPAL PC02-01-IMP-03 | 04
Classificagao: 00.00.00

DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Despesas mensais do Agregado Familiar:

[IRenda/Prestacdo mensal relativa a empréstimo bancario: € CJAgua: €
[IEletricidade: € [IGas: € [] Saude: €
[Telefone: € [ITransporte: € [JEducacdo: €
[] Frequéncia de Equipamento/s Social/is. Qual(is)? €
[Joutras. Quais: / €
(conforme comprovativos em anexo)

CONDICOES HABITACIONAIS ATUAIS
Tipo de Habitagdo: [] Apartamento [IMoradia [Casa Térrea [JAnexo
[JConstrucdo Abarracada  [JOutro:
Regime de ocupacgao:
[JArrendamento com contrato escrito [JArrendamento sem contrato escrito
[JArrendamento Social [ ]Proprietério [ICedéncia [ISobreocupacdo
[]Outro:
Tipologia da Habitacdo [JT0 [JT1 T2 T3 14 [outra:
N.° de Divisdes: N.° de Quartos:
Tipologia Adequada: [1Sim [INao Se Nio, qual a adequada?
Tempo de residéncia no local: Valor da renda: €
Estado de Conservacdo [ ]Muito Bom [IBom [JRazoavel [IMau [IMuito Mau
Conforto [IMuito Bom [ IBom [JRazoavel [IMau [IMuito Mau
Salubridade [IMuito Bom [ IBom [IRazoavel [IMau [IMuito Mau
Instalacdes Sanitarias: [ INo interior, completas [JNo interior, incompletas:
[INo exterior, completas [INo exterior, incompletas:
[JSem instalacBes sanitarias:
Eletricidade: Sim [ Nao [] (motivo)
Agua Canalizada: Sim [ Nao [] (motivo)
Gas Natural Sim [ N&o [] (motivo)
Saneamento: Sim [ Nao [] (motivo)

MOTIVO DO PEDIDO DE HABITACAO

Motivo do pedido de habitagao:

[ JHabitacdo em mau estado ou a ruir [ISobreocupacdo [IDespejo
[JResidéncia em construgdo abarracada [IDivércio ou separacgio [Viuvez
[JRenda elevada face aos rendimentos [IMudanca de local de trabalho

[Joutro. Qual?
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Classificagao: 00.00.00

Declaro expressamente, através do presente documento, assumir inteira responsabilidade pela exatiddo e
veracidade das informagdes prestadas - ficando, desde ja, a Cadmara Municipal de Espinho autorizada a realizar
as diligéncias que julgue necessarias para as comprovar - e pela autenticidade dos documentos em anexo, e
ainda que tenho conhecimento que a prestagdo de falsas declaragGes acarretara o indeferimento da candidatura

a uma habitagao social.

Mais declaro que tomei previamente conhecimento do “Regulamento de Habitacdo Social do Municipio de
Espinho” (Regulamento n.° 147/2015, publicado em Diario da Republica, 2.2 série, n.0 59 de 25 de margo,
também disponivel para consulta no Atendimento Municipal de Espinho, AME, e na pagina institucional do
Municipio na internet) em que aceito as condicdes nele fixadas e que me comprometo a cumprir e a fazer

cumprir pelo agregado que represento, todas as regras regulamentares e legais aplicaveis neste ambito.

Declaro que nem eu nem nenhum elemento do meu agregado familiar é proprietario, usufrutuario ou detentor a

qualquer titulo de prédio urbano ou fragdo auténoma de prédio urbano destinado a habitagdo.

Declaro ainda que nem eu nem nenhum dos elementos do meu agregado familiar, por opgao propria, beneficiou

de uma indemnizagdo em alternativa a atribuicdo de uma habitagdo no dmbito de programas de realojamento.

Para os devidos efeitos do previsto no artigo 13.° do “Regulamento de Habitacdo Social do Municipio de
Espinho”, autorizo o Municipio a divulgar e manter informagdo atualizada sobre a minha candidatura na
respetiva lista de hierarquizagdo, em respeito das regras de protecao de dados pessoais nos termos da

legislagdo em vigor.

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.69, n.°1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por

parte do Municipio de Espinho, no ambito do presente formulario.

Espinho, de de

O/a requerente,
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Classificagao: 00.00.00

DOCUMENTOS A ANEXAR A CANDIDATURA

[IComprovativo de recenseamento eleitoral e fotocopia dos recibos de agua, luz ou arrendamento emitidos em
nome do/a candidato/a para comprovacao da residéncia no concelho de Espinho;

[] Atestado da Junta de Freguesia comprovativo da composicdo do agregado familiar e tempo de residéncia no
concelho;

[] Fotocdpia do documento de autorizacio de residéncia ou documento equivalente que habilite o/a
candidato/a a permanecer de forma legal em territério nacional, caso se aplique;

[JComprovativo da situacdo socioprofissional do/a candidato/a e de todos os elementos do agregado familiar
com mais de 16 anos que exergam atividade laboral remunerada e, em situagdo de desemprego, comprovativo
de inscrigdo no Instituto do Emprego e Formacao Profissional (IEFP);

[] Comprovativo de todos os rendimentos dos elementos do agregado familiar (remuneracdes, pensdes,
prestacdao de rendimento social de insergdo, subsidio de desemprego, etc.). Nas situagdes em que se verifique a
inexisténcia de qualquer fonte de rendimento por parte do agregado deve ser apresentado um comprovativo da
candidatura a um dos mecanismos de protegao social;

[] Declaracdo da Autoridade Tributaria e Aduaneira, onde conste a inexisténcia de bens iméveis em nome do/a
requerente e dos demais elementos do agregado familiar;

[] Documentos comprovativos das despesas com habitacdo, salide e educacdo do agregado familiar;

[] No caso dos menores sob tutela judicial deve ser entregue comprovativo da regulagdo das responsabilidades
parentais;

[] Comprovativo da situagdo escolar dos elementos dependentes com idade inferior a 18 anos;

[] Em caso de elementos do agregado familiar que possuam deficiéncia com grau de incapacidade geral para o
trabalho igual ou superior a 60%, deve ser apresentado atestado médico comprovativo dessa situagao;

[] A existéncia de eventuais problemas de salde crénicos deve ser comprovada mediante declaracdo médica

emitida pelos servigos de salide competentes.
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